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Beitrag zur Kenntniss des Athmungscentrums.  
Vol] 
Dr. R ichard  N i tsehmann.  
In den Comptes rendus vom Jahre 1847--1851 verlegt Flou- 
rens  das Athmnngseentrum in die hintere Spitze des calamus 
scriptorius und nennt diesen Punkt wegeu der Wichtigkeit seiner 
Erhaltung ftir das Leben gleiehsam als Lebenscentrum noeud vital 
oder point vital. 
Im Laufe der Jahre ist dieseFlourens'seheAnsieht von den 
versehiedensten Autoren beklimpft und dem noeud vital allm~lig 
immer mehr und mehr von seiner Wiehtigkeit fferaubt worden. 
Die Arbeiten die hiertiber vorliegen lassen sich ftiglieh in zwei 
Hauptiruppen zerlegen, n~mlich die einen belassen das Athmungs- 
centrum dem verliingerten Marke und suehen es nur dem Flou-  
rens'schen oeud vital zu entreissen~ die anderen weisen nach, 
dass das in der medulla oblongata enthaltene Athmung'scentrum 
nicht das einzige sei, sondern dass ira Cerviealmarke noeh lqerven- 
centren bestehen mUssten, die auf die Athmung von bedeutendem 
Einfiusse seien. 
Was die erste Reihe von Arbeiten anbetrifft, so hat Brown- 
S › qu a rd 1) nachgewiesen, dass man mit einiger Vorsieht den noeud 
vital entfernen oder zerst(iren kann, ohne dass das Thier noth- 
wendig zu athmen aufh(ire. Das Gleiche fand auch Sehiff2), und 
dieser letzte Autor verlegt das Athmungseentrum auf beide Seiten 
des verli~ngerten Markes etwas hinter die Austrittsstelle der Vaffus- 
wurzeln in die Gegend des vorderen Theiles der alae cinereae. 
1) Researches onthe spinal chord. Riehmond 18557 und Recherches sur 
les causes de mort aprš l'ablation de la partie de la moelle allong› qui a 
›233 nomm› noeud vital. Journal de la Physiologie 1858. 
2) Lehrbuch der Physiologie des Mensehen I, Muskel und I~ervenphy- 
sioligie 1858--1859. 
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Longet  1) und Volkmann e) spalteten den noeud vital durch 
einen Langsschnitt, ohne dass die Athmung der Thiere unregel- 
miissig geworden ware oder aufgehtirt h~ttte. 
G i elrk e 5) fand~ dass Verletzung oder ZerstiJrung der sogenann- 
ten RespirationsbUndel ~) Athmungsstillstand erzeuge und zwar œ 
scitige Verletzung aueh nur einseitigen Stillstand auf gleichnamiger 
Ktirperhi~lfte und nur Verletzung beider Respirationsbiindel volt- 
sti~ndiges Aufhtiren der Athmung. Eine Zellengruppe, der er den 
NamenAthmungscentrum h~ttte beilegen ktinnen hat er bei seinen 
genauen und ausfiihrlichen mikroskopischen Untersuehungen nicht 
mit Sicherheit gefunden. 
Zu dœ zweiten Gruppe von Arbeiten hat zun~tchst auch wieder 
B rown-S› ard 5) Beitr~ge geliefert, der bereits im Jahrœ 1860 
den Satz aussprach: ,,l'ablation de la moelle allong› n'amš pas 
n›234 la cessation imm› des mouvements respira- 
toires." Ihm folgen dann einige Jahre spi~ter 1874 Rokitansky~)~ 
welcher sagt~ dass Kaninehen mit durehtrenntem Halsmarke, wenn 
sic mit Strychnin vergiftet werden, noeh Athembewegungen aus- 
ftihren, und 1875 SehroffT), welcher nach Durchtrennung des 
Halsmarkes aueh bei nieht strychninisirten Thieren spontane Ath- 
mungen siœ wenn dieselben in einen W~trmekasten gelegt werden 
and ihnen l~ingere Zeit ktinstliehe Athmung zugeftihrt wird, welche 
letztere dann plStzlich auf gewisse Zeitdauer unterbrochen wird. 
Doch hat Schroff  meist nur 2--3 Athemztlge gesehen, und sagt 
selbst es scheine ihm dit Kraft der spinalen Athmungseentren sehr 
leieht erschSpft zu sein. Aus neuerer Zeit sind in der Literatur 
tiber dieses Thema ersehienen, einmal einœ Arbeit von Lauten- 
1) Exp› relatives aux effets de l'inhalation de l'› sulfurique 
sur le systš nerveux de l'homme et des animaux. Archives g›233 de 
m› 1847, Tome XIII, pag. 377. 
2) Wagner ,  HandwSrterbuch der Physiologie. Artikel: Gehirn. 
3) Dies Arehiv Bd. VII, S. 583. 
4) Naeh Schwalbe  stellt dasselbe ine ira Halsmarke ntstehende~ auf- 
steigende Wurzel der Vagusgruppe ver. Hof fmann-Sehwalbe ,  Lehrbueh 
der Anatomie des Mensehen. II. Auflage, 8. 663. 
5) Journal de la physiologie de l'homme et des animaux. Paris. Tom. 
III. pag. 153. 
6) Wiener medizinisehe Jahrbiieher. Jahrgang 18747 S. 33. 
7) Wiener medizinisehe Jahrbiieher. Jahrgang 1875~ S. 324, 
560 I-t ichard N i tsehmann:  
bachl),  die mir leidar nicht zugiinglich war, sodass ich sie nur 
anfiihren kann ohne genaueres tiber ihren Inhalt zu kennen, und 
mehrere Veri3ffentlichungen von Langendor f fS) ,  bel deren vor- 
bereitenden Versuehen ich zum grossen Theil dabei sain durfte, 
und deren einen Theil mir auch selbst auszuftihren gœ war. 
Da racine jetzige Arbeit sieh eng'e an die Langendorf f ' sehen 
Mitthailungen ansehliesst, und da ieh bai denselben zum Theil mit 
interessirt bin, wie ja aueh Herr Dr. Langendor  8  so freundlieh 
gewesen ist dia erste Mittheilung a) in seinem und meinem Namen 
zu vert~ffentliehen, se sei es mir gastattet mit einigen Worten auf 
dieselben zuriiekzukommen. 
Ende des Jahres 1879 wurden die von Vo lkmann 4) und 
Longet  4) angegebenen Versuehe tiber die langitudinale Dureh- 
steehung" der Spitza des ealamus seriptorius, ohne dass diœ Ath- 
mung still steht, wiederholt und bestiitigt. Dabei wurda aber farnar 
gefunden, dass naeh der Vagotomie oder auch bai intaeten vagi 
auf einseitigen Vagusreiz oder einseitigem Trigeminusreiz die Ath- 
munoE entweder, je naeh der Intensitat des Reizes, einseitig -- auf 
gleiehœ KSrperhiilfta -- stille steht odar nur verlangsamt wird, 
wogegen Reize des braehialis oder des isehiadicus exspiratorisehen 
Stillstand auf beiden Seitœ zur Falge haben. Waren die vagi 
intact gelassen, und die Asynchronie der Athmung z.B. dureh 
Trigeminusreiz hervorgerufen, so glieh sieh dieselbe allmiilig wieder 
aus, und as konnten Zwerehfalle beobaehtet werden, die vollkom- 
men gleiehmi~ssi` beiderseitig arbeitetan, naehdem sie sieh einige 
Zeit vorhar vollkommen versehieden und unffleiehmi~ssig contrahirt 
hatten, war die Asynehronie dureh dia beiderseitiffe Durchsehnei- 
dun~ der vagi herbeigeftihrt, so dauerte der Ausgleieh l~n~ere 
Zeit, kam aber in einigan Fi~llen fast vollkommen zu Stande. Die 
durch einen Marey'schen Hebel mit Benutzung einer Athmungs- 
flasehe w~hrend dar Asynehronie aufgezeiehneten Athmungscurven 
1) Angefiihrt in den Jahresberiehten liber die Fortschritte der Anatomie 
und Physiologie. Herausgegeben von t to f fmann-Schwalbe  1880, Bd. u 
2. Abtheilung, S. 28. Selbst erschienen i  Philadelphia medical Times 1879. 
2) Archiv fiir Anatomie und Physiologie, Jahrgang 1879 und 1880. 
3) Erste ~ittheilung liber die spinalen Centren der Athmung nach Ver- 
suehen von O. Langendor f f  und E. N i tschmann.  Arehiv fiir Anatomie 
und Physiologie, Jahrgang 1880, Sei~e 518. 
4) a. a. O. 
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zeigtcn eine komplicirte, zusammengesetztc Form, welchc ebcn auf 
der Ungleichm~tssigkeit der Athmung bcruhtc. Letzteres konnte 
auf folgende Art bewiesen werden. Es wurden die Zwerchfells- 
kontractionen beider Hiilften gesondert gleichzeitig aufgezeiehnet 
auf einem Papier ohne Ende, indem zwisehen Leber und Zwerch- 
fell jederseits kleine Gummiballons eingelegt wurdcn, die mit je 9 
einem Marey'schen tambour inscripteur in Verbindung standcn. 
Zu gleicher Zeit wurde durch einen dritten Hcbel die Tracheal- 
eurve aufgczeichnet, wie es obœ bereits kurz angegeben ist. Setzte 
man nun durch Construction die bciden so gcwonnenen Zwerchfells- 
kurven zusammen, so erhiœ man cine Curvœ die genau tiberein- 
stimmte mit der direct erhaltenen Traehcalkurve. 
In der zweiten Mittheilung 1) liber ungleicbzeitige Thittigkeit 
beider Zwerchfellshiilften von Dr. Langendor f f  ist in Taf. I, 
Fig. 3 dureh Verbindungsstriche g zeigt, wie die tiefste Inspiration 
in der Athmungskurve zusammenf~tllt mit dem gleichzeitigen Herab- 
steigen beider Zwerchfellhiilften, und in der Curvensammlung liber 
die eben erw~ihnte Arbeit befinden sich verschiedene synthetisch 
erhaltene und direct gezcichnete Curven, die vollkommen mit ei- 
nander iibereinstimmen, sic sind nicht vcrSffentlieht, weil sie zum 
Beweise weiter nicht n(ithig waren. So lange das in der medulla 
oblongata enthaltene Athmungscentrum als (]as alleinige ange- 
nommen wurde, war die Erkliirung der Athmungsasynehronie ein- 
fach genug. Seh i f f  lcgt das Athmungscentrum in beide Seiten 
der medulla oblongata, Gierke weist nach, dass verbindende 
Faserziige 2) von einer Seite zut anderen gehen, durehschneidet 
man nun also die verbindende Brticke, so ist jedes Athmungs- 
centrum ftir sieh isolirt und funetionirt nur ftir seine Hiilfte. An- 
ders wird die Erkl~trung~ wenn naehgewiesen wird, dass das ira 
verliingerten Marke enthaltene Centrum zwar enge mit dem Ath- 
mungsmechanismus verkntipft ist, aber nicht das Athmungseentrum 
direct, sondern nur ein regulatorisch wirkendes Centrnm ftir die 
in der medulla spinalis enthaltenen automatisch wirkenden Centren 
abgiebt. Ueber diesen Punkt ist eine zwcite Reihe vonVersuehen, 
1) Archiv fi]r Anatomie und Physiologie, Jahrgang 18817 S. 78. 
2) L aura h~tlt die sich kreuzenden Faserziige hauptsil.chlich frit Hypo- 
glossusfasern~ leugnet aber auch nicht einen Zusammenhang derselben mit 
dem Vaguskern. Hofmann-Schwalbe, Lehrbuch d. Anat. d. Menschen. 
II. Aufl, S. 659. 
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im Anfang des Jahres 1880 von Herrn Dr. Langendor f f  1) und 
mir angestellt worden. Wi~hrend Rok i tansky  nach Durehtren- 
nung der medulla oblongata dicht unterhalb des calamus criptorius 
nur ira Strychninkramphe unvollstandige Athmungen sah, und 
Sehro f f  nur 2--3 Athemziige naeh derselben Operation ohne 
Stryehninvergiftung erzielte, gelang es uns li~ngere Athmungskurven 
aufzeiehnen zu lassen von strychninisirten, auch nieht stryehnini- 
sirten Thieren~ denen das Halsmark au oben erw~hnter Stelle ab- 
getrennt war. Die besten Resultate wu9 erzielt an neugeborenen 
oder doch nur wenige Woehen alten Thieren und zwar speciell 
Ki~tzehen, aber aneh Kaninehen, die mit einer minimalen Dosis 
von 0,0005--0,001 Strychnini nitr. vergiftet waren. Es gelang auf 
diese Weise Athmungen zu erhalten, die bis 50 Minuten anhielten. 
Aber aueh Thiere, die nieht stryehninisirt waren, lieferten Ath- 
mungskurven von bedeutender Lang% wenn man llingere Zeit 
ktinstliche Athmung eingeleitet hatte und die Zeit der durch die 
kUnstliehe Ventilation bedingten Apnoe v6riiber liess. Bei Ge- 
legenheit eines Vortrages des Herrn Dr. L a n g e n d o r ff tiber dieses 
Thema wurde der Einwand gemaeht, dass auch naeh Abtrennung 
der med. oblongata vom Rtickenmarke die nervSse Verbindung der 
ersteren mit den Spinalnerven keineswegs unterbroehen sei~ da 
insbesondere der nervus phrenieus mit dem nervus hypoglossus 
mehrfaehe Anastomosen eingehe, und hierdurch eine funetionelle 
Verbindung des bulbiiren Athmungseentrums it rien wiehtigsten 
Athmungsmuskeln gegeben sein ki~nnte. Um diesem Einwande 
entgegen zu treten, wurde bei einigen Versuehen nieht nur die 
medul]a oblongata bgetrennt, sondern das Thier vollst~ndig de- 
kapitirt, und trotzdem blieb der Eriblg derselbe. Wollten die 
Thiere nieht spontan athmen, so thaten sie es auf i~usseren Reiz, 
die stryehninisirten sehon auf leises Anblasen, die nicht mit Stryeh- 
nin vergifteten anf Kneifen einer Pfote oder Reizung des isehia- 
dieus oder braehialis etc. 
Was die Athmung selbst anlangt, so war sie sowohl dia- 
phragmatiseh als auch eostal~ wenigstens bel Hunden und Katzen, 
denn bei Kaninchen ist sie ja immer nur diaphragmatiseh. Ersteres 
wurde nach ErSffnung der BauehhShle durch den Augensehein 
wahrgenommen, letzteres theils ebenfalls naeh Freilegung der 
1) Archiv f[ir Anatomie u. Physiologie, Jahrgang 18S0, S. 518. 
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Thoraxmuskulatur di ect gesehen, theils an den Aussehliigen •
feinen Insektennadel wahrgenommen, die in die Rippenknorpel 
eingestochen war. Auch die Kopfathmung blieb bestehen, athmete 
doch nach vollsti~ndiger Dekapitation Rumpf und Kopf gesondert 
liingere Zeit hindurch. Aus diesen Versuchen geht hervor, dass 
in dem Spinalmarke automatisch wirksame Athmungseentren ent- 
halten sein mtissten, die auch nach Trennung von dem rœ 
risehen Centrum sieh noeh fur einige Zeit eigene Funetionsfithig- 
keit bewahren. 
Wie steht es nun mit der Erklarung der dureh den Longet- 
schen Stich erzielten auf beiden Seiten ungleiehmi~ssigen Athmung. 
V und V' stellen die Vaguskerne vor, T und 27' die des Trigeminus, 
von ihnen gehen die Faserztige v, v' und t, t' aus, die sieh zu a 
und a' d. h. zu den beiden Respirations- 
lr "/" btindeln vereinen. Diese beiden Respira- .r',~...%r" 7.//~ 
tionsbtindel stehen wie G ierke  mikros- ~ 8  
kopiseh nachgewiesen hat in Verbindung " ~  y 
mit einander dureh sieh kreuzendeFaser- 
ztige b und b'. Doch ist die Kreuzung ~~,  
keine vollst~tndige, sondern ein Theil der 
Faserztige bleibt ungekreuzt und geht in 
” und d' direct zum spinalen Centrum 
des Phrenikus ~ und P', nachdem sic 
sich mit den gekreuzten Fase™ der an- 2 ~  ~._  
deren Seite zu c und c' vereinigt haben. 
So lange nun dieses sehematiseh darge- 
stellte combinirte Athmungseentrum intact ist, ki~nnen Reize von 
allen Seiten einwirken und werden stets eine prompte gleieh- 
mlissige Wirkung auf die beiderseitige Athmung austiben. Denn 
trifft eili Rœ den Vagus oder Trigeminus der rechten Seite, so 
wird er sich dureh d auf das reehte Spinalcentrum P und dureh 
die Gierke'sche Kreuzung b auf das linke Spinaleentrum P' fort- 
pflanzen und beiden gleiche Impulse erthœ Dasselbe gilt von 
der linken Seite. Trifft ein Rœ den brachialis, so wird er naeh 
einer Arbeit von Joseph ') nieht mehr, wie frtiher angenommen 
wurde, den Weg liber die medulla oblongata nehmen, sondern 
1) Zeitmessende V rsuche iiber Athmungsreflexe von Dr. Max Joseph. 
Dies Archiv Jahrgang 1883, S. 480. 
E. Pfll 9 Archiv f. Physiologie. Bd. XXX~ r. 37 
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direct hintiber gehen auf die andere Seite durch das Gerlach- 
sche Fasernetz. Ist dieser Weg aber verschlossen durch longitu- 
dinale Durchsehneidung des Halsma9 mit Bestehenlassen der 
Gierke'schen Krenzung, so wird der Reiz seinen Weg tiber diese 
Kreuzung nehmen und zut anderen Seite gelangen. Dasselbe gilt 
vom isehiadieus. 
:Nehmen wir nun an, die Brticke, welche dureh die Gierke-  
sche Kreuzung zwischen den beiden regulirenden Centren besteht, 
sel zerstSrt, so wird sich das Bild anders gestalten milssen. Ein 
Reiz des vagus uud trigeminus kann sich nicht mehr durch die 
motorisehen gekreuzten Bahnen b resp. b' der anderen Seite mit- 
theilen, das entgcgengesetzte Spinalcentrum erfghrt nichts von dem 
Impulse, kann also aueh nicht darauf antworten~ d.h. die Wirkung 
auf die Athmung~ die sich nur in den Bahnen d resp. ” fort- 
pfianzen kann, bleibt einseitig, und wir erhaltcn, da die eine Seite 
ruhig fortathmet, wahrend die andere eine StSrung erleidet~ eine 
ungleichm~ssige Zwerehfellsthiitigkeit. Hi3rt der Reiz auf, so ist 
die irritirende Wirkung anfiinglich doch in so weit noch anhaltend, 
als die Athmung fiir einige Zeit aus dem Gleichgewicht gebracht~ 
sieh erst allmi~lig beruhigt und wieder gleichmiissig wird. Letzteres 
scheint ja auch leicht erkli~rlich, wenn wir bedenken, dass sobald 
der i~ussere Reiz aufh(irt, und die erregenden Momente ftir beide 
Centren wieder die gleiehen werden, auch der Rhytmns sieh all- 
miilig wieder dem Athembedtirfniss anpasst~ und beide Hiilften 
wieder zu regullirer ThAtigkeit zurtickkehren. Trifft ein Reiz ir- 
iend einen der Spinalnerven, so wird er sich auf dem gewiihn- 
lichen Wege durch das Gerlaeh'sche Fasernetz der anderen Seite 
mittheilen, and es bat also die Durchtrennung der Brticke in der 
medulla oblongata uf diese Reize keinen Einfluss. 
Dass eine gekreuzte Verbindung zwischen beiden C• in 
der medulla oblongata bestehen muss, wie sic G ie rke  ja schon 
anatomisch nachgewiescn hat~ zeigt auch ein praktiseher Versuch. 
Wenn man das eine RespirationsbUndel dicht unterhalb der Kreu- 
zungsstelle, also dicht unterhalb der Spitze des calamus criptorius 
durchtrennt, so steht die Athmung der betreffenden Seite sofort 
still, wi~hrend ie dcr anderen Seite fortgeht. Bestiinde nun keine 
Communication zwischen den Centren, so mtissten Reize~ die jetzt 
den vagus oder den trigeminus der verletzten Seite treffen~ ohne 
Einfiuss auf die Athmung sein~ da die gereizte K(irperhi~lfte ja 
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sehon an und ftir sich zu athmen aufgeh~irt hat. Dem ist aber 
nicht so, sondern von beiden vagi ans erhiilt man auf die allein 
noch athmende aine Hiilfte des Zwerchfells mit gleich starken 
StrSmen gleiche Erfolge, die sich eben nur durch Fortpflanztmg 
des Reizes von der verletzten Seite auf die gesunde durch directe 
Faserverbindung erkliiren lasscn. Ein weiterer Beweis wtirde ge- 
liefert, wenn man das Halsmark der Lange nach spaltete, so dass 
eine Fortpflanzung eines Reizes, der einen brachialis z. B. trifft, 
durch das Gerlaeh'sche Fasernetz nicht m(iglich wird, tritt trotz- 
dem eine Wirkung auf bcide Zwerchfellshiilften in, und ist nota 
bene die Gierke'sche Kreuzung intact geblieben, so kann sich 
der Reiz nur durch diese auf die andere Seite fortpflanzen, zumal 
wenn es sich nachweisen l~sst, dass man nur noch diese mit zu 
durehtrennen Sthig hat, um sofort einen nur einseitigen Er8 
durch Brachialis-Reizung zu erzielen. 
Derartige Versuche habe ich nun im Laufe des verflossenen 
Jahres mehrere gemacht, und sic alle haben Resultate ergeben, 
welche sich nicht nur mit obigen schematisch dargestellten Verhalt- 
nissen der Athmungscentren i  Einklang bringen lassen, sondern 
erneute Beweise ftir die Richtigkeit derselben beibringen. 
Bevor ich auf meine Versuche selbst eingehe, m~iehte ich 
noch einen Blick auf die einsehl~gige Literatur werfen. Die lon- 
gitudinale Spaltung' des ganzen Cervicalmarkes ist wohl bisher 
mit Rticksieht auf die Athmungsinnervation nur von H›  
und Eloy 1) in dem Vulpian'sehen Laboratorium ausgeftihrt wor- 
den, wenigstens habe ich weitere Mittheilungen tiber diese Ope- 
ration nirgends gefnnden, und geben auch die beiden genann- 
ten Autoren in ihrer Arbeit keine weitere Literatur tiber diesen 
Gegenstand an. In welcher Art die Operation von H›  
und E loy  ausgeftihrt ist, steht nicht angegeben, und auch Uber 
das Resultat ist nur eine kurze Mittheilung gemacht. Sie kommen 
zu folgendem Schlusse2): ,,la section longitudinale de la moelle 
cervicale peut œ faite sans qu'il y ait arrœ de la respiration i 
des contractions du diaphragme", und zwar erhalten sie diesen ans 
17 Versuchen, die sie an Meerschweinchen, Katzen, Kaninchen 
und Hunden angestellt haben. Die Versuche an denMeerschwein- 
1) Comptes rendus 1882, p. 608. 
2) Comptes rendus 1882~ p. 610. 
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chen 7 an Zahl sind zum grSssten Theil missgltickt, indem nur 
zwei weiter athmeten. Bel den tibrigen Thieren sind die Versuche 
in den meisten Fi~llen gelungen. Die Ubrigen Schltisse sind ftir 
meine Arbcit zwar ira ganzen von wenigr Interœ doch will 
ich dieselbœ anftihren, da ich mit gerade tiber diese beiden spit- 
terhin eine Kritik œ muss~ indœ es scheinen k(innte, als 
ob dieselben mit meinen Resultaten icht in Einklang zu bringen 
w~ren. Sie sagou: ,eine longitudinale Durchschneidung des Cer- 
vicalmarkes ausserhalb der Mitte hebt die Athmung" dœ betreffen- 
den Sœ sofort auf", und weiter unten: ,,nach mcdianer longitu- 
dinaler Durchtrennung des Halsmarkes kann man nach einer Seitœ 
hin das Halsmark halbseitig quer durchschneiden u d crhiilt da- 
bel einmal AufhSren der Athmung', das audere Mal nicht. 
Dicses ist die einzige Literatur~ clic ich tiber d]ese Opœ 
finden konnte, und ich komme nun zu meinen Vcrsuchen, deren 
Operation ich zuniichst beschreiben will. 
Es wurden von mit im Ganzcn 36 Versuche angestœ und 
zwar alle an Kaninchen. Ich w}ihlte gerade diese Thiergattung, 
weil mir erstens die Thiere ara lœ zugiinglich waren, weil 
ausserdem die frtiheren Versuche tiber diœ ungleichzeitigœ Athmung 
fast ausschliesslich an Kaninchen angcstellt waren, wœ ferner sich 
die nothwendige Operation relativ leicht gerade am Kaninchenhals- 
marke ausftihren licss, w}ihrend mich sowohl die ungtinstigen Rc- 
sultate~ die H›  und Eloy mit Meerschweinchen hatten, von 
dieser Thierspccies abschrecktœ als auch œ234 Erfi~hrungen bei 
Gelegenheit frtiherer Versuche mich die Untauglichkeit dieser 
Thiere gerade ftir Opš am Halsmarke hatten erkennen 
lasscn. Auch Brown-S›  1) theilt in einer Arbeit mit, dass 
die Lebensdauer bel ncugœ Meerschweinchen nach abge- 
tragenem Halsmarke bel weitem die ktirzeste sei, n~mlich 6 Mi- 
nuten, w}ihrend dieselbe bci neugeborenen Kaninchœ 34 Minuten, 
bœ neugeborenen Hunden und Katzen sogar 4S resp. 41 Minutœ 
betr~gt. Hunde und Katzcn w~ren nun geradœ schwer zu bœ 
men, und da ausserdem bei der nothwendigen schwierigen und 
komplicirtr 0peration bei jeder neuen angewandten Thiergattung 
liingere Uebung und mehrere unntitze Opfcr an Thieren n(ithig 
gewesen wi~ren, um Resultate zu œ so sah ich von verglei- 
1) Canstatt's Jahresbericht 1853~ Bd. I~ S. 216. 
Bei~rag zur Kenntniss des Athmungscentrums. 567 
chenden Experimenten a  verschiedenen Thieren ab und beschri~nkte 
mich lediglich auf Kaninchen. Was nun das Alter der Thiere 
anlangt, so habe ich allm~ilig gefunden, dass junge Thiere ira 
Alter von ca. 6--10 Wochen die geeignetsten warcn. Diese jun- 
gen Thiere sind rcsistenter gegen Eingriffe, welche das cerebrum 
oder die medulla spinalis betreffen als i~ltere, dann sind die Wir- 
belbtigen och relativ leicht mit einer starken ein9 Scheere 
zu durchtrcnnen, wi~hrend man bei i~lteren Thieren bereits Kno- 
chenzangen in Anwendung' bringen mtisste, die bei den engen 
Raumverh~ltnissen in denen man zu operiren gezwungen ist schwer 
anzulegen uud zu handhaben sind. Noch jtingcre Thiere anderer- 
seits, speciell neugeborene, sind auch wieder schlechter zu ver- 
wenden, da bei der Kleinheit der vorlieg'enden Theile, die an and 
flir sich nicht leichtc, freihi~ndige, genan mediane Durchtrennung 
zur absolutcn Unm(iglichkeit wird. In Bezug auf das Geschlccht 
habe ich bei mannlichen und weiblichen Thieren keinen Unter- 
schied der Widerstandsfi~higkeit gegen die Operation oder in der 
Blutung gefunden, ebenso wcnig in Bczug auf die Farbe, nur eines 
fiel mit in letzter Beziehung auf und kehrte regelmiissig wieder, 
dass sp,eciell schwarze Kaninchen sich riel resistenter gegen Chlo- 
ralhydrat erwiesen wie andersfarbige, sodass ich off dus doppelte 
Quantum injiciren musste, um eine krt~ftige Narkose herbeizu- 
ftihren. 
Die Operation wurde wie bercits eben angedeutet in tiefer 
Narkose ausgeftihrt, und wurde zu diesem Zwecke hanptsachlich 
Chloralhydrat vcrwandt. Es gcntigte bel Thieren, welche oin Alter 
hatten wie es oben angegeben ist, von einer 50~ Chloralhydrat- 
15sang 4--5 Theilstriche iner Pravaz'schen Spritze in die Bauch- 
hi~hle direkt zu injiciren, um nach einiger Zeit eine tiefe Narkose 
zu erzielcn. 
Bel der Operation selbst war es hauptsitchlich die profuse 
Blutung, welche mir off viol za schaffen machte. Zuni~chst waren 
dic Thiere, um diesem Uebelstande soviel als mSglich prophylak- 
tisch entgeg'en zu arbeiten, langere Zeit, beziehungsweise 14Tage, 
vorher auf Trockenfutter gesetzt, und dann suchte ich wahrcnd 
der Operation durch Unterbindung u ibrrum candens, Penghawar etc. 
derselben so gut wie m(iglich tIerr zu werden. Versuche in eiu- 
zelnen Fiillen nur mit stumpfen Hi~kchen in den Muskelinter,titien 
zu operiren missglUckten, da die Blutung nicht geringer war, und 
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ausserdem die irregullire Wundflaehc an Uebersichtlichkeit verlor. 
Die Aufspannung des Thieres erlitt insofern eine Ab~nderung von 
der gcwi~hnlichen Art, als dieselbe mit gekreuzten u
geschehen musste, um die Schulterbl~itter von einander zu ziehen. 
Sobald die Weichtheile von den WirbelbSgen entfernt und 
die Blutungen gestillt waren begann der wichtige Akt der Frei- 
legung des Markes. Zu diesem Zwecke fasste ich mit einer Ha- 
kenpincette durch eine vorher in die membrana oturatoria ge- 
schnittene Oeffnung den Bogen des Atlas, durchtrennte denselben 
zu beiden Seiten der Pincette, hob ihn he9 und schritt nun 
weiter fort, indem ich eincn Wirbelbog~n ach dem andern zu 
beiden Seiten der processus spinosi mit einer starken Scheere 
durchschnitt87 vorsichtig die spitze Seheerenbranche zwisehen der 
dura mater und dem knSchernen Kanal vorschiebend. Sobald 
einige (3--4) Wirbelb(~gen durchtrennt waren, musste der Assistent 
mit den beiden Pincetten die Weichtheile von neuem etwas mehr 
unterhalb fassen, damit der zu durchtrenuende Wirbelbogen stets 
der ara hSchsten™ ana bequemsten gelegene sei. Auf diese 
Weise gelang es mit stets die siimmtlichen processus pinosi zu- 
sammenhlingend zu entfernen und eine Rinne in den Ccrvicalkanal 
zu schneiden, dureh welehe das Halsmark in seiner ganzen Aus- 
dehnung zu Tage trat. 
Sobald die Blutung vollkommen stand87 was durchaus noth- 
wendig ist, da man zu den folgenden Operationen das Operations- 
feld gut tibersehen muss, wurde mit einer feinen Hakenpincette 
die in der Rautengrube bereits verletzte dura mater gefasst, an- 
gehoben und ein feines, scharfes Messer mit der Schneide nach 
oben zwischen medulla und dura mater geschoben und der gaaze 
Duralsack der Liinge nach gespalten. 
Zu der nun folgenden Durchtrennung des Markes in der Me- 
dianlinie benutzte ich anFanglich eine breite Staarnadel, spi~ter 
aber liess ieh mir ein eigenes Messerchen dazu anfertigen, das 
die Form eines feinen Stemmeisens hatte. Die schneidende Fliiche 
selbst war unten 2 mm breit, hatte eine ttShe von 4--5 mm und 
fief dann nach oben in einen soliden Stiel aus. Sammtliche drei 
tibrigen Seiten dieses kleinen genau rechtwinkligen Stemmeisens 
waren scharf geschliffen, und es musste daher das Instrument von 
bestem Material gearbeitet sein, da es87 um obige Eigenschaften zu 
haben, nur~~sehr fein und dtinn gearbeitet sein durfte und doch 
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eine gewisse Haltbarkcit besitzsn musste, um bel eventuellen 
Zuckungen des Thieres nicht sofort abzubrechen. Dieses Messer- 
chen wurde genau senkrecht uud genau in der Medianlinic aut: 
gesetzt, in die msdulla spinalis hineingesenkt und dann mit kurzen, 
langsamen, siigef(irmig stossenden Ztigen allmi~lig die ganze 
medulla durchtrennt. In der Medianlinie verli~u9 die artcria me- 
dullae spinalis posterior, und da dicse beim Anschneiden etwas 
blutet und dadurch das Operationsfeld verdunkelt, ring ich die 
Durchtrennung stets von oben an, da die Arterie einmal durch- 
trennt unterhalb nicht mehr bluten kann, wiihrend ich sonst, wenn 
ich dis Arteriœ von unten auf durchtrennt hi~tte, immer gcrade 
an der blutenden Stells hi~tte operiren mtissen. Die siigef(irmigen 
Ztige waren deshalb nothwendig, da bei dem Versuche einen glat- 
ten zishenden Schnitt zu machen, das Halsmark sich etwas vor 
dem Messer herschob, aus seiner normalen Lage kam and man 
nun nicht mehr mit Sicherheit in der Msdianlinie bleiben konnte. 
War die Ope9 glticklich vollendet, so wurde dis ganzs 
Wundfli~chs mit Penghawar bedeckt und die Haut darUber mit 
Klsmmpincetten geschlossen. Dann wurde das Thier los gebunden 
auf den Rticken gelegt, sofort die Bauchhi~hle erSffnet und die 
Contractionen des Zwerchfells direct beobachtet. Hatte das Thisr 
aufgeh(irt zu athmen und war ktinstliche Athmung nSthig, so wurde 
sehnell Tracheotomie gemacht, und wahrend der Zeit durch eine 
tiber dis Schnauze gesttitpte Gummikappe ventilirt. Die weiteren 
Operationen, dis noch zu den Versuchen (ithig warsn, waren die 
Frsilegung der ischiadiei oder brachiales oder vagi. Es wm'den 
dis betreffenden Nerven, die zu dem Versuche gebraucht werden 
sollen, auf beiden Seiten g'leichmiissig freigelegt, in Hartgummi- 
Platinelektroden gebettet und dru'ch eine electrodenwechselnde 
Wippe mit dem Inductionsapparate in Verbindung ebracht, die eine 
abwechselnde R izung bœ Nerven erlaubte. Aufdiese Weise war es 
leicht, einen gleiehen Reiz durch einen Druck von einsm Nerven 
auf den andcren wirken zu lassen und den Untersehied er Wir- 
kunff zu sehen. 
Von jedem gelungenen und registrirten Versuche wurde das 
Halsmark in Mtiller'scher FlUssigkeit~'oder Alkohol gehi~rtet und 
spiiter dsr Schnitt auf seine Ausdehuung, Vollstiindigkeit und 
Riehtung mit der Lupe untersucht. 
Die Versuehe selbst, die ich auf oben angegebsne Art anstellte, 
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zerfallen in drei Gruppen. Bel der ersten Gruppe durchtrennte 
ich das t ta l smark  nur bis dicht unterhalb der Spitze des calamus 
scriptorius, bel der zweiten durehtrennte i h die Spitze selbst aueh 
mit und bei der dritten sollte des Ha lsmark  durehtrennt werden 
nach vorangegang›  Abtragung der medul la  oblongata. Bevor 
ich in die Versuehsreihe der Gruppe I eintrat, wiederholte ieh 
noeh einige der Langendor f f ' sehen Versuche, die ieh hier nieht 
mehr anftihren will, da sic dasselbe Resultat l iefertœ des oben 
bereits angegœ ist. 
Yersuchsreihe I. 
Versuchu Kleines, graues, 8 Woehen altes~ mi~nnliohes Kaninehen. 
Es bekommt zuni~chst 4 Theilstriche Chloralhydrat, worauf das Halsmark 
froigelœ wird. Beim ™ die medul]a spinalis zu spalten, zuckt des 
Thier und bekommt daher noeh weitere 11/2 Theilstriehe. Die mediane Spal- 
tung wird nun ausgefiihrt und zwar rem ersten bis s]ebenten Halswirbel. 
Die Athmung geht anscheinend ruhig fort, als jedoeh des Abdomen erSffnet 
wird, zeigt es sieh, dass nur noch die reehte Zwerchfellshiitfte funetionirt, 
wiihrend die llnke still steht. Zur Untersuchung des Einflusses der vagi auf 
die Athmung werden diese freigelegt und naeh einander durchschnitten und 
zwar zunichst der rechte. Die Athmung steht momentan still, setzt aber 
bald wieder ein und geht in verlangsamtem Tempo Mlein auf der reehten 
Seite weiter. Darauf Durehsehneidung des linken vagus, die Athmung steht 
wiederum still und setzt erst ein, naehdem eine kurze Zeit kiinst]iehe Ath- 
mung eingeleitet ist. ttierauf sollte des Ha]smark in der H5he des zweiten 
Brustwirbels abgetragen werden~ worauf des Thier an Verblutung zu 
Grunde geht. 
Die spiitere Untersuchung des gehiirtetenHalsmarkes hat ergeben, dass 
der Sehnitt veto ersten bis siebenten Halswirbel reieht und ca. 2 mm unter 
der Spitze des calamus Seriptorius beglnnt. In der HShe des zweiten und 
dritten ttalswirbels ist derselbe an der vorderen Fliiehe etwa l mm von der 
Medianlinie abgewiehen und in die Marksubstanz der linken Seite hineinge- 
drungen. Auf der hinteren Fli~che verliiuft er genau in der Medianlinie. 
u  X. Kleines, graues, 8 Woehen altos, weibliehes Kaninehen. 
Es bekommt zuniehst 3 Thei]strlche Chloralhydrat, naeh der Freilegung der 
medulla spinalis noeh weitere 2 Theilstriche. Die Spaltung gelingt vom 
ersten HMswirbel bis zum ersten Brustwirbel. Die Athmung geht nur auf 
der linken Seite fort. Die beiden vagi wœ wieder freigelegt und naeh 
einander durehsehnitten. Wieder ist der Erfolg derselbe, vert beiden Seiten 
eus treten kurze Athmungspausen in: denen eine verlangsamte und vertiefte 
Athmung folgt. Nun werden die trigemini gereizt, dureh AufpiDseln von 
Chloroform auf die Nasensehleimhaut, von beiden Seiten eus tritt Athmungs- 
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sti]]stand oin. Als dus Riickenmark wieder in der HShe des zwelten Brust- 
wirbe]s durchtrennt werden so]l, tritt wiedcr der u ein. 
Die Untersuchung des gehiirteten Ita]smarkes mit der Lupe liisst keine 
Abweichung des Schnittes erkennen, sondern derselbe verl~uft sowohl vorne 
wie hinten vom ersten Halswirbel bis zum ersten Brustwirbe] genuu in der 
Medianlinie. Allerdings hutte dus Thier bel Ge]egenheit der medianen Spu]- 
tung in der HShe des dritten bis vierten Hulswirbels gezuekt, und mug dubei 
die reehte Hiilfte des Cerviculmurkes twus gequetscht worden sein. 
Versuch XII. Kleines, schwarzes~ 8 Wochen aires, mi~nnliches Ku- 
ninchen. Es bekommt a]lm~ilig 10 Theilstriche Chto9 bevor mit der 
Operation iiberhuupt begonnen werden kann und dunn nuch Freilegung des 
Hu]smarkes noch weiterc 2 Theilstriche. Die Durchtrennung gelingt vom 
zweiten bis zum siebenten Halswirbel~ darauf ist dic Athmung anf~inglich 
sehr sehwach und oberi]~chlich uber beiderseitig. Es wird lih~gere Zeit (1/~ 
Stunde) klinstlich geuthmet, und nun wird die Atbmung beiderseitig fief dia- 
phragmatiscb. Reize, die von don vagi und rien trigemini ausgeiibt werden, 
huben wiederum gleiche Erfolge ouf beide Zwerchfe]]sh~lften. Es werden 
nun die braehiules frei ge]egt und mit Hartgummi-I~lutinelectroden behufs 
eleetrischer Rcizung, wie oben bereits angegeben wurd% versehen, und uuch 
von diesen nus erh~lt man naeh einseitigen Reizen eines der beiden brachiates, 
von beiden Seiten ouf beiden Seiten g]eichzeitigAthmungssti]lstand oder uueh 
nur g]eichmiissige Verlangsamung je nach der Intensit~it des Reizes. 
Dic Untersnchung zeigt don Schnit.t in der Ausdehnung vom zweiten 
bis siebenten Ha]swirbel vorne sowohl wie hinten genou mediun ver]uufend. 
Wus die Menge des ungewundten Chloralhydrats unbetrifft, so habc 
ich oben bereits gesugt, duss es mir bei allen sehwarzcn Thiercn auffiel, duss 
sic mehr Chloralhydrut verlangten. Dieses Thier speeiell zeigte sieh ganz be- 
sonders resistent gegen die Chloralnarkose, und kunn ieh mir diese Erschci- 
nung nur so erkliiren, duss die ersten vier Theilstriche, die in dic BuuchhShle 
injicirt wurdcn, viel]eicht uusVersehen, ich hube die erste Injection in diesem 
Folle nieht selbst gemacht, in denDarm gelangt sind and so ohne Wirkung 
blieben, von den anderen Dosen weiss ieh sicher, duss sic nicht in don Darm 
gelung~ sind, und es b]eiben da immerhin och ueht Theilstricbe iibrig, die 
zut Nurkose nSthig wuren. 
Versuoh XV. Kleines, graues, 7Wochen ultes, m~nnliches Kuninehen 
bekommt zun~chst 3, spiiter noch ll/2Thei]striche Chloralhydrat. Die Durch- 
sehneidung wird ausgefiihrt vom erstenHalswirbel bis zum ersten Brustwirbel. 
Die Athmung geht nur ouf der rechten Seite gui fort, w~hren4 es ouf der 
linken Seitc hin und wieder don Anschein bat, Ms maehe sie k]eine mit der 
rechten Seite synehronische Athmungen, doch wird diese H~lfte jedenfalls nur 
von der rechten Seite, wenn die Contractionen derselben zuf~llig etwas st~rker 
wuren, mitgezogen sein. Die Vagi werden frei priip~rirt und electrisch ge- 
reizt. Bel einem Duniell'schen Element und einem Rollenabstand des Dubois'- 
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schen Schlittenapparates von 25 cm, wird die Athmung der rechten Seite von 
beiden Vagi aus gleichm~ssig verlangsamt, bei 18 cm ebenfalls von beiden 
Seiten ans zum Stillstande gebraeht. Die Reizung des Trigeminus ergiebt 
wieder dieselben Resultate wie friiher. 
Die Durehtrennung bat stattgehabt veto ersten Halswirbel bis zum 
ersten Brustwirbel und zwar verl~uft der Schnitt hinten genau median, vorne 
ist er in der HShe zwisehen dem ersten und zweiten Halswirbel etwas naeh 
links abgewichen, kehrt aber so9 in die Medianlinie zuriick und b]eibt 
genau in derselben l~s zum Sehlusse. 
u  XVII. 10 Wochen altes, graues, weibliehes Kaninehen be- 
kommt zuniichst 5, spgter noch 11/s Theilstriche Chloralhydrat. Die Dureh- 
sehneidung wird ausgefiihrt rem ersten Halswirbel bis zum ersten Brust- 
wirbel. Die Athmung geht beiderseitig fort. Nun wird der linke Yagus un- 
terbunden~ worauf die Athmung 5 Minuten lang steht, dann verlangsamt 
weiter geht sieh allmiilig wiederholend. Nachdem ste zu alter Frequenz 
zuriickgekehrt ist, wird der rechte u unterbunden~ Worauf sich dieselbe 
Erscheinung nur priignanter wiederho]t. Bei e]ectrischer Reizung der Vagi 
erhi~lt man bel 18 cm Rollenabstand von beiden Seiten aus auf beiden Seiten 
Stillstand er Respiration, bel 20cm nur Ver]angsamung ebenfalls mit gleichem 
Erfolg von beiden Seiten auf beiden Seiten. Die e]ectrisehe Reizung der 
Brachiales liefert auch bel 15 cm Rollenabstand von einer Seite aus auf bei- 
den Seiten" Athmungsstil]stand. desgleichen die Reizung der Ischiadici. Es 
soll nachtriiglich noch die Spitze des Calamus scriptorius durchtrennt werden87 
dabei hSrt jedoeh dus Thier zu athmen auf und ist auch nieht mehr durcb 
kiinstliche Athmung zu erneuter Respiration zu bringen. 
Die Untersuchung des Schnittes zeigt ihn vorne wie hinten genau me- 
dian veto ersten Halswirbel bis zum ersten Brustwirbel verlaufend. 
u  XVIII. Kleines, sehwarzes, f[inf Woehen altes~ weibliehes 
Kaninehen bekommt zun~chst 67 sp~ter noeh 2 Theilstriche Chlora]hydrat. 
Naeh der Durehschneidung der Medull~ spinalis veto ersten bis siebenten 
Haiswirbel athmet dus Thier nur auf der linken Seite. Reize des linkœ 
Brachialis haben dieselbe Wirkung auf die Athmung, wie die des rechten. 
Es wird die Medulla oblongata in der ItShe der Spitze des Calamus serip- 
torius quer durchtrennt, worauf die Athmung still steht. 
Dus Mark ist rem ersten bis siebenten Halswirbel vorne sowohl wie 
hinten fast genau median durchtrennt~ nur in der HShe des drltten Hals- 
wirbels weieht der Schnitt vorne um ein Minimum (kaum 1/s mm) vert der 
Medianlinie ab, in die er sofort wieder zuriickkehrt. Die quere Dureh- 
trennung hat in der HiJhe der Spitze des Calamus seriptorius tattgehabt. 
Das Resultat dieser Versuchsreihe ist also in kurzen Worten 
folgendes: Es liisst sich das in dem Halsmarke enthaltœ Ath- 
mungscentrum durch einen Li ingsschnitt in zwei Halften theilen, 
Beitrag zur Kenntniss des Athmungscentrums. 573 
die beide ruhig weiter thatig bleiben~ wenn der Schnitt sich ge- 
nau in der Medianlinie gehalten hat~ doch geniigt eine gering- 
ftigige Abweiehung nach einer der beiden Seiten, um die Thiitig- 
keit der betreffenden Zwerchfetlh~ilfte sofort aufzuheben. 
Wenn beide Hiilften athmen, so thuu sic dieses stets  
regelmiissig und synchron und jeder  Reiz der vom vagus oder tri-- 
geminus oder braehialis ode 9 ischiadieus ausgeht, iibt gleiche Wir- 
kung auf  beide athmende Hiilften. Es besteht also in der medulla 
oblongata ein regulirendes Centrum, von welehem aus die in dem 
Halsmarke enthaltenen Centren kontroll irt werden. 
In der zweiten Versuehsreihe wurde nun also dieses reguli- 
rende Centrum aueh noeh gespalten. 
Yersuchsreihe II. 
Versuch XIV. Dieser Versuch wurde, wie je aueh dieNummer zeig~, 
eigentlieh innerhalb der Versuehsreihe I gemacht, ergab aber ganz andere 
Resultate, die so frappant den bis dahin gefundenen geradezu widerspraehen~ 
dass ieh sic mir anffinglich nicht erklfiren konnte. Die sp~tere Untersuchung 
des gehiirteten Msrkes hat nun aber ergeben, dass zuf~llig der Schnitt bereits 
in der Spitze des Calamus seriptorius begann anstatt dicht unterhalb der- 
selben, sodass der Versueh also in die Versuehsreihe II gehSrt, wohin er mit 
seinen Resultaten allerdings aueh genau hinpasst. 
9 Wochen altes, graues, weibliehes Kaninehen ; es bekommt an™ 4, 
sp~ter noeh 11/3 Theilstriche Chloralhydrat. Die Durehtrennung erfolgt vom 
Calamus scriptorius bis zum ersten Brustwirbe]. Die Athmung persistirt nur 
auf der linken Seite. Naeh Freilegung der u verursaeht ein electrischer 
Reiz bel 18 cm Rollenabstand von der linken, also der athmenden Seite eus 
Athmuugsstillstand, wiihrend von der rechten~ der nicht athmenden Seite aus 
aueh bel vSllig iibereinander gesehobeuen Rollen kein Einfluss auf die Ath- 
mung ausgeiibt wird, sondern dieselbe geht ruhig rhytmiseh auf der linken 
Seite fort. Dasselbe Resultat erh~It man durehReizung des Trigeminus. Es 
werden die Plexus braehiales freigelegt und auch von diesen fibt nur der 
linke, d. h. der der gesunden Seite einen Einiluss aus~ (bel 12 cm Rollenab- 
stand Stillstand der Athmung), w~ihrend-aueh die st~rksten StrSme von der 
reehten Seite die Athmung nieh~ beeintr~ehtigen. Sch]iesslieh werden auch 
noeh die Isehiadiei 9 und von diesen erh~lt man von beiden Seiten 
aus bel 10 cm Rollenabstand Athmungss~illstand. 
Die Untersuehung des gehiirteten Markes bat folgendes Ergebniss. Der 
Sehnitt verliiuft von der Spitze des Calamus scriptorius bis zur ttShe des 
zweiten Brustwirbels hinten genau in der Medianlinie, vorne biegt er in der 
HShe des zweiten Halswirbels naeh reehts aus und verl~uft von da parallel 
mit der Medianlinie in einer Entfernung von 1 mm bis zura Sehlusse. 
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Versuch  XXIV. Kleines~ graues, ~t Wochen altes, m~nnliches Kanin- 
chen. Es bekommt 3, sp~ter noch !1/2 Theilstriche Chlora]hydrut. DieDurch- 
trennung wird gemacht von dem uuteren Winkel der Rautengrube an bis 
zum letzten Ha]swirbel. Dic Athmung besteht nur auf der rechten Seite. 
Auf Reiz des rechten Vagus bei 25 cm l~ollenabstand Stillstand der Athmung, 
veto linken u auch bei 10 cm noch kein Einfiuss. Weiter wurde der 
Versuch nieht gemaeht. 
Der Schnitt geht von dem unteren Winkel der Rautengrube bis zum 
ersten Brustwirbel, hiilt sich hinten genau in der Mediunlinie~ vorne weicht 
er nur in der tIShe des Calamus seriptorius ura 1/2 mm naeh llnks ab, lenkt 
dann wieder in die Medianlinie ein und verliiuft in derselben bis zu seinem 
Ende. 
Versueh  XXVI. 8 Woehen altes, schwarzes~ m~nnliches Kaninehen 
bekommt anf~nglich 6~ sp~ter noch 2 Theitstriche Ch]ora]hydrat. Da dus 
Thier wiederholentlich bel der Durehtrennung des Markes zuekt, muss die- 
selbe 5fter unterbrochen und immer wieder von Neuem begonnen werden. 
Sic gelingt schliesslich von dem unteren Winkel der Rautengrube bis zum 
7ten Ha]swirbel. Dus Thier athmet nach der Operaticn beiderseitig. Die 
Electreden werden an die vagi ange]egt und man bel~ommt sofort ungleieh- 
mfissige Athmung schon herbeigefiihrt durch dus Aule~en der Elektroden allein. 
Bel Reizung des ]iuken vagus bei 18 cm Rollenabstand AufhSren der 
Athmung nur auf der linken Seite, w~hrend die reehte ruhig weiter athmet; 
ebenso bei Reizung des rechten vagus nur Stillstand der reehten Zwerehfell- 
h~ilfr w~hrend die linke ruhig weiter athraet. Leider kam das Thier da- 
rauf sehr bald zum exitus~ sodass weitere Versuche nicht angestellt werden 
konnten. 
Der Sehnitt lief vou der $pitze des ca]amus scriptorius bis zum 7ten 
Halswirbel und zwar bis zum 4ten Halswirbel sowohl vorne wie hinten voll- 
kommen median, vert da ab biegt er vorne naeh links ab uud veto 6ten Hals- 
wirbeI auch hinten~ sodass in der HShe des 6feu und 7feu Halswirbels der 
Schnit~ nur noeh in der Substanz der linken MarkhMfte verl~uft. 
u  XXu 8 Wochen altes, graues, weibliehes Kaninchen be- 
kommt 4, sp~ter noch 1~/~ Theilstriche Chloralhydrat. Der Sehnitt wird ge- 
fiihrt von der unteren Spitze der Rautengrube bis zum letzten Halswirbel. 
Die Athmung persistirt nur links. Veto linken vagus aus bei 20 cm Rollen- 
ubstand Stillstand der Athmung, veto rechten kein Er9 Darauf werdeu 
die Electroden an die brachiales angelegt: und auch hier l~sst sieh œ Ein- 
fluss auf die Athmung nur von der gesunden Seite aus erzielen~ indem sic 
bei 16cm Rollenabstund steht~ w~hrend von dem rechten plexus braehialis 
aus kein Einfiuss ausgeiibt wird. 
Der Sehnitt verl~uft hinten genau median in einer Ausdehnung veto 
ealamus scriptorius bis zum 7ten Halswirbel, vorue weicht er in dš ItShe 
des 2ten Halswirbels ara 1/2mm nach rechts ab, kehrt aber gleich wieder 
in die Medianlinie zuriick~ um darin bis zum Schluss zu verlaufen. 
Beitrag zur Kenntniss des Athmungscentrums. 575 
Versuch  XXX. Kleines~ graues, 6 Wochen altes, weiblichy I™ 
bekommt 4, spi~r noch 2 Theilstrlche Cloralhydrat. Der Schnitt wird ge- 
macht von der Spitze der Rautengrube bis zum 6ten ttalswirbel. Die Ath- 
mung steht links und geht nur rechts weiter. Vom rechten vagus bekomme 
ich bel 20 cm Rollenabstand Stil]stand, w~hrend ich vom linken auch bei 
l0 cm noch keinen Erfolg habe. Von den ischiadici erha|te ich bel 15 cm 
von beiden Seiten nus Stillstand. 
Der Schnitt l~uft vom ca]amus scriptorius bis zum 7ten Hulswirbel 
]finten genau median, vorne jedoch ist er bereits in der H~ihe des lten Ita]s- 
wirbels um 1 mm nach links abgewichen und ver]~uft in dieser Entfernung 
seiner ganzen L9 nach parallet mit der Nedianlinie. 
Versuch  XXXI. 7 Wochen altes, graues weibliches Kaninchen, er- 
hi~lt 4, sp~iter noch 11/2 Theilstriche Ch]oralhydrat. Die Durchtrennung des 
Halsmarkes gelingt von der Spitze der R~utengrube an bis zum 7ten Hals- 
wirbel. Nach der Operation athmet das Thier beiderseitig. Auf Reize der  
vagi, ~uch der trigemini kann man Ver]angsamung oder auch Stillstund der 
betreffenden einen Zwerchfellh~lfte erzielem Es wircl nun die medullu spi- 
halls von der medulla oblongata dicht unterhalb der Spitze des calamus scrip- 
torius abgetrennt, darauf steht die Athroung sti]l uncl es ist auch durch 
Strychnin weder spontan noch reflec~orisch eine Athmung zu erzielen. Der 
Schnitt verlfiuft in seiner ganzen Ausdehnung vom ca]amas cript oris bis zum 
7ten H~]swirbel genau median sowohl vorne wie hinten, und die Abtragung 
des Halsmarkes von der medulla oblongata ist durch einen glatten Schnitt 
dicht unterhalb der Spitze des calamus scriptorius gelungen. 
Das Resultat dieser zweiten Reihe von Versuehen ist dem- 
naeh folgendes: Wenn man mit dem Halsmarke zugleieh aueh die 
Spitze des ealamus seriptorius dnrchtrennt, so habeu Reize, die 
die vagi, trigemini oder braehiales treffen, nnr einseitige Wirkung 
und zwar auf derselben Seite des ausgetibten Reizes, wiihrend 
Reize, die vom isehiadicus ausgehen, auch in diesem Falle noeh 
auf beide Seiten wirken. 
Wie ieh in der Disposition meiner Versuche angab, war es 
mcin Vorhaben diesen beiden Versuehsreihen oeh eine dritte an 
zu ftigen, welche die longitudinale Dnrchtrennung des Halsmarkes 
naeh voraufgegangener Abtragung der medulla oblongata dicht 
unterhalb der Spitze des ealamus seriptorius bezweeken sollte. Ich 
habe auch einige Verstlehe in diesem Sinne angestellt, ohne jedoch 
dabei irg'end etwas erreieht zu haben, indem die Thiere den zweiten 
Eingriff im Halsmarke naeh der bereits voraufgegangenenRticken- 
marksdurchtrennung nieht mehr vertrugen, sondern sofort zu ath- 
mœ anfhtirten, und keine Athmung weiter weder dureh Strychnin- 
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vergiftung noeh durch liingere Zeit fortgesetzte ktinstliehe Respi- 
ration zu erhalten war. Nach einigen in diesem Sinne unnt|tz 
geopferten Thieren, nahm ich daher von weiteren Vcrsuehen Ab- 
stand~ zumal ieh auch von einem gelungenen Versuche keine Be- 
weise weiter erwarten durfte, die ich nicht bereits dureh die an- 
geftihrten Versuehe erhalten hiitte. 
Was ieh nun dureh diese Arbeit beweisen wollte und auch 
glaube bewiesen zu haben ist folgendes: 
Ausgehend von der Voraussetzung~ dass im Cerviealmarke 
automatiseh wirksame Athmungscentren enthalten seien~ wie es 
dureh die ara Anfange dieser Arbeit angeftihrte Literatur bewie- 
sen ist, wollte ieh untersuehen oh diese Centren, i~hnlieh wie das 
in der medulla oblongata enthaltene, theilbar seien in der Art, 
dass sie gesondert ftir je eine K(irperhiilfte funetioniren k(innten, 
zuma] Seh i f f  1) gefunden hat, dass die Fortleitung der Empfin- 
dung in jeder Rtiekenmarkshiilfte g sondert m(iglich ist. Das Re- 
sultat stellt sieh nun so: 
I. Es lassen sieh die eerv ica len  Centren dureh  
einen long i tud ina len  Sehn i t t  von e inander  t rennen,  
ohne dass die Athmung i rgend eine Ver~nderung erfi~hrt, 
so lange  die Durcht rennung genau in der  Mittel l in. ie 
geschehen ist. Schon eine minimale Abweiehung von letzterer 
naeh einer der beiden Seiten hat den Stillstand der Athmung auf 
der betreffenden Seite zut Folge. Jedoeh erst vom 4. Halswirbd 
an aufwiirts. Bei meinen ersten Versuehen, bel denen ich die 
Durehtrennung des Markes von unten begann naeh oben aufstei- 
gend, habe ich vielfach die Erfahrung gemaeht, dass selbst grS- 
bere Abweiehungen aeh der Seite, unterhalb des 4. Halswirbels 
aaf die Athmung nieht stiirend einwirkten, das Thier maehte regel- 
miissig energische, zuekende Bewegungen, sobald sich diese aber 
beruhigt hatten, ging die Athmung wieder beiderseitig normal ibrt, 
wenn aber die Abweichung von der Mittellinie vom 4. Halswirbel 
an aufw~rts tattgefunden hatte, traten zuni~chst anch dieselben 
Zuckungen ein, bel ihrem AufhSren jedoch stand regelm~issig dit 
eine Seite der Athmung still, und wie die sp~tere Untersuchung 
erwies regelmi~ssig die Seite~ auf weleher die Verletzung stattge- 
habt hatte. Dieses Faktum ist auch nus den angeftihrten Ver- 
1) Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Bahr 1858--1859~ S. 264~ 
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suchen leicht ersiehtlieh, bei jedem verzeiehneten Athmungsstill- 
stand hat die sp~ter crfolgtc Untersucbung eine Verletzung auf 
der ~betreffenden Seite zwischen der mednlla oblongata und dem 
4. Halswirbel ergebcn, wiihrcnd Verletzungen unterhalb dieser Stelle 
von kcinem Einfiusse waren, wie tbeils die Erfahrungen bei der Opera- 
tion selbst lehrten, wie oben bereits gesagt ist, theils der eine Versuch 
in sehr sch(iner Weise erkennen licss, bei welebem die Athmung bei- 
derseitig bestanden hutte, obwohl der Schnitt vom 4. Halswirbel 
an nach links gewichcn war, sodass er schliesslich vom 6. Hals- 
wirbel an gauz in der linken Markh~lfte verlief. (Versuch 26.) 
Es konnte also die Athmung nach longitudinaler Spaltung 
der spinalea Centren bel exaeter 0peration intact erhalten wer- 
dan, sie konnte dann aber aueh nicht durch einseitige Reizc un- 
regelmiissig emacht werden, so lange noch e8 Communication 
des regulatorischen Centrums in der mednlla oblongata durch die 
Gierke'sche Kreuzung von einer Seite zur anderen bestand. Erst 
sobald diese mit durehtrennt war, wurde die Athmung" auf beiden 
Seiten ungleichm~ssig, und ich fand also: 
II. Nach long i tud ina ler  Durcht rennung des Hals- 
markes  und des ca lamus  scr ip tor ius  ble ibt  dic Ath-  
mung be iderse i t ig  g le iehm~ss ig  bestehen,  wird aber  
au fRe ize ,  die die rug i ,  t r igemin i  und brach ia l i s  t re f -  
fen ung le ichmass ig ' ,  wl ihrend Reize der i sch iad ie i  auf  
beide Zwerchfe l l sh~i l f ten  g le iehm~ss ig  wirken.  
Lag schon ein Beweis ftir die Theilbarkeit des spinalen Ath- 
mungscentrums in dem Umstande, dass es mi~glich war die eine 
H~Ifte dcr Zwerchfellsathmung dureh gering'e Verletzung einer 
Seite des Halsmarkes ausser Function zu setzen, w~ihrend ie an- 
dere thi~tig blieb~ so ist in der zweiten Versuehsreihe noch ein 
erneuter Beweis dadureh geliefert, dass es gelungen ist beide 
H~ilften th~itig zu erhalten und ungleichmiissig wirken zu lassen. 
Wurde nur die Gierke'sche Kreuzung durcbstochen, so ge- 
lang es von den brachiales aus nieht eine ungleicbmiissige Wir- 
kung auf beide Zwcrchfellhi~Iften zu erzielen, da die spinalcn Cen- 
tren eben direct durch sensible Bahnen in Verbindung stehen. 
Waren diese sensiblen Bahnen allein durchtrennt, so war dieses 
aueh nicht gentigend, um einseitige Wirkung zu erhalten, da sich 
der Reiz auf das Centrum in der medulla oblongata fortpflanzte 
und von hier auf den motorisehen Bahnen durch die Gierke' -  
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sche Kreuzung beiden Seiten der spinalen Centren zugeftihrt wurde. 
Wurde nun aber diesœ BrUckœ auch zerstSrt, so erhielt man von 
dœ brachialis aus einseitige Wirkung d. h. diœ beiden H~lften 
der spinalen Centren waren von einander getrennt und fimctio- 
nirten auf einseitigen Reiz aueh nur einseitig, w~hrend sie auf 
Reize, die beide gleichmassig trafen z. B. von den isehiadici aus- 
gehend auch gleiehmgssig reagirtem Es theilt sieh eben der Reiz, 
der einen isehiadicus trifft, durch die quer verlaufenden, sensiblen 
Fasœ im Rt~ckenmarke auch der anderen ItNfte des Riiekenmar- 
kes noeh unterhalb der Durchschneidungsstelle mit und t~bt gleich- 
mgssig auf beide spinalen Centren einen Impuls aus, der zur gleich- 
m~ssigen Th~itigkeit beider ftihrt. 
Es l~sst sich also nieht nur das in der medulla oblongata 
enthaltene Centrum in zwei Hfilften zerlegen, sondern auch die 
spinalen Centren ira Cervicalmarke. 
In wiefern lassen sich meine Resultate nun mit denen von 
t t ›  1) und E loy gefundenœ vereinbaren. 
Ihren erstcn Satz, dass man das Halsmark in seiner ganzen 
L~nge spalten kann, ohne dass die Athmung nothwendiger Weise 
aufh5re, habe ich vollkommen bestgtigen kSnnen. Ihren zweiten 
Satz~ dass die Athmung einer Seite steht, sobald man diœ betref- 
fende ttalsmarkshglfte d r LKnge nach spalter, habe ich ebenfalls 
bes6ttigen k5nnen, ausserdem aber noch gefunden, dass bereits 
eine geringe Verletzung einer HalsmarkshNfte dicht neben der 
Medianlinie gentigt, um die Athmung der betreffenden Zwerchfells- 
h~lfte sofort aufzuheben. Der dritte Satz jedoch, den die beiden 
genanntenAutorœ aufstellen, stimmt mit meinenResultaten durch- 
aus nieht aberein. Sic sagen, wenn man ein Italsmark der L~nge 
naeh gespaltet hat, so kann man diesem longitudinalen Sehnitt 
nach einer Seite quere Durchsehneidungen ei er tti~lfte des Markes 
hinzuNgen und œ dabœ verschiedene Resultate. 
Sehon der Umstand, dass die genannten Autoren selbst an- 
geben, versehiedene Resultate rhalten zu haben, sprieht nieht ftir 
die Zuverlassigkeit ihrer Beobaehtungen, einmal soll naeh einem 
solchen Sehnitt zwlsehen dem dritten und vierten Halswirbel bel 
cirier Katzœ die Athmung v5llig d. h. beiderseitig aufgeht}rt haben, 
das andere Mal ht~rt die Athmung naeh einer halbseitigen Dureh- 
1) a. a. O. 
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schneidung liber der vierten Spinalwirzel also am unteren Ende 
des vierten Halswirbels fiir 8 Minutsn auf und kehrt dann wieder, 
und das dritte Mal wird dis eine Italsmarkh~lfte in verschiedenen 
ttShen im dritten, vierten, seehsten und siebenten Intervertebral- 
gelenke durchtrennt und erst nach dsm letzten Schnitt hSrt die 
Athmung auf. Ob die genannten Autoren bel diesen Versuchen 
sich jedesmal nach ausgef~hrtem L~ngssshnitte von der doppel- 
seitigsn Athmung tiberzeugt baben, steht nicht angegsben, und ich 
glaube es nicht, da ich einmal ihre Rcsultate sonst mit dsn mei- 
niffen nicht vsreinen k~innte, und dann schliesse ich es ans einer 
Bemerkung an siner andsren Stelle, wo iiber andcre Versuche ge- 
sprochen wird und zwar tiber die Ausreissung der Wurzeln dsr 
nervi phrenici. Sie sagen an derStellel): ,Wennman dieWurzeln 
des phrsnicus einer Seite ausreisst, so wird dis Athmung unruhig~ 
kurz, stossend und rundet sich erst allmiilig ab, 5ffnet man nun 
das Abdomen, so sieht man, dass die eine Zwerchfellsh~lfte sich 
nicht mehr kontrahirt", oh diese aber ihre Th~itig'keit sofort nach 
der Operation eingestellt hat, und ob die unruhilen Athmungen 
nur von der einen Zwerchfellshi~lftc ausgeftihrt sind~ bleibt unent- 
schieden. Daher glaube ich, dass auch in diesen Fallsn die Be- 
obaehtung des Zwerehfelles von vorne herein unterblieben ist, 
andererseits aber kann man von aussen kaum erkennen, ob eine 
oder beide Zwerchfellshali~en athmen. Ausserdem habe ich gerade 
in don Fallen, in denen es mir daranf ankam, genau den Verlauf 
des Sehnittss zu wissen, eine Angabe dartiber, dis auf eine sp~- 
tere, exacte Untersuchung hatte schliessen lassen, vsrmisst, so dass 
ieh in einigen FalIen in Ungewissheit geblieben bin, ob die Schnitte 
auch in Wirklichkeit den Verlauf gehabt haben, den sic h~tten 
haben sollen. Ich nehme daher an, dass im ersteren Falle ent- 
weder nur die linke H~tlfte noch in Thi~tigkeit gewesen ist, und 
nach der Durchtrennung dieser Seite des Halsmarkes aueh aufge- 
h(irt hat zu athmen, oder dass bsim Eingehen mit dem Messer 
zut queren Durehtrennung auch die rechte Seite dicht neben dsr 
Medianlinie stwas verletzt ist, was nach meinen Versuchen zur 
Aufhebung der Athmung gentigt, and so auch diese tt~ilfte ausser 
Function gesetzt ist, auch wenn sie vorher geathmet hat. Der 
zweite Versuch stimmt mit meinen Erfahrungen iiberein, denn 
unterhalb des vierten Halswirbels habe anch ich die Ssiten des 
1) Comptes rendus. Jahrgang 1882, S. 574~ 
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Halsmarkes vefletzen k(innen ohne Athmungsstillstand zu erhalten. 
Die fiir kurze Zœ eingetr•tene Apnoe findet ihre Erkliirung in 
dem mit dem Eingriff verbundœ Reiz. 
Den dritten Fall kann ich mit wiœ nur dadurch erkl~ren, 
dass die betreffœ Seite entweder iiberhaupt nicht mœ geathmet 
hat und Zerst5rung'en ihrer Hulsmarkshiilfte in Folge dessen kcinen 
Einfluss mehr hatte, oder wenn sie geathmet hat, so ist sic allein 
zum Stillstandc gekommen, und die ander• tt~lfte kontrahirte sich 
ruhig fort und tituschte vollkommene Athmungen vor. Dass die 
Athmung bel Durchtrennung in der HShe des siebenten Inter- 
vertebralgelenkes plStzlich stand, findet eine leichte Erkliirung in 
einem zufiilligen Reiz, den die allein noch athmende Seite bei 
Gelegenheit der Durchtrennung der anderen Seite traf und gentigte 
das an und fiir sich durch die Operation bcreits geschwi~chte C n- 
trum ganz zum VerlSschen zu bringen. Wer Operationen ara 
Halsmarke zu Athmungsvœ gemacht bat, wird es erfahrcn 
haben, wie oft die minimalsten Sch~dlichkeiten geniigen, um die 
bereits geschwiichtcn Athmungscentrœ abzutSdten, und wie anderer- 
seits dic ErSffnung der Bauchh5hle zur directen Untersuchung der 
Zwerchfœ durchaus nothwœ ist, da. man durch den 
iiusseren Augenschein zu leicht get~tuscht werden kann. 
Durch den Nachweis, dass im Spinalmarke automatisch wirk- 
same Athmungscentren liegen, die ebœ wie das in der medulla 
oblongata enthaltene thœ sind und ihre gesonderten Functionen 
ftir je eine Seitc des Zwerchfells haben, dtirfte zur Gcntige erwiesen 
sein, dass œ alleinigcs Athmungscentrum in der medull~ oblon- 
gara nicht vorhanden ist, und ohne dem verlitngerten Markc dan 
wichtigen Einfluss absprechen zu wollen, dan es auf die Athmung 
hat, mtissen wir ihm doch spinale Centren zur Seite stellen, die 
nieht minder wichtig sind. 
Wer freilieh ein einheitliehes Coordinationscentrum fiir den 
g™ Athmungsmeehanismus verlangt, der bat dasselbe in 
der augenblicklichen L(isung der Frage auch nicht gefunden, doch 
liegt kein Grund vor, d[e automatisch wirkenden Centren in die 
medulla spinalis zu verlegen, zusammenfallend mit den Kernen 
dœ die Athmungsmuskulatur versorgenden Nerven, ftir welehe 
dann in der medulla oblongata ein regulirendes Centrum enthalten 
ist ebenso wie sieh ja daselbst aueh ein regulirendes Centrum fUr 
die Herzthi~tigkeit befindet. 
